Jurnal Masyarakat Sehat (JMS)
Vol. 1, No. 2, Juni, 2026, pp. 120 - 128

Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang
Penggunaan Antibiotik Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan Di Desa Dolok Nagodang

Kecamatan Uluan

Heny Kurniasari', Ully Widya Rochmatil Ulla2, Melanie Putri Pakpahan?
123 Prodi D3 Farmasi STIKes Arjuna Jalan YP. Arjuna Pintubosi 22381 Indonesia
*Korespondensi : henykurniasari@gmail.com

Riwayat Artikel:
Dikirim: 18 Mei 2025
Direvisi : 13 Juni 2025
Diterima: 15 Juni 2025

Kata Kunci:

Pendahuluan

Antibiotik merupakan

Abstrak:

Antibiotik merupakan obat yang paling banyak
digunakan pada infeksi yang disebabkan oleh bakteri.
Tingginya insiden penyakit infeksi mengakibatkan
tinggi pula penggunaan obat jenis ini. Penggunaan
antibiotik yang tidak baik dan tidak benar sebagai
akibat dari ketidaktahuan masyarakat terhadap
antibiotik dapat menyebabkan resistensi antibiotik,
yang dapat mengakibatkan pada kematian. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat
pengetahuan masyarakat di Desa Dolok Nagodang
Kecamatan Uluan terhadap penggunaan antibiotik
sebelum dan setelah penyuluhan. Penelitian ini
dilakukan dengan metode penelitian deskriptif
kuantitatif dengan responden sebanyak 77 orang
yang diambil secara purposive sampling. Analisis
data dilakukan dengan tabulasi dalam bentuk nilai
Skor, dihitung total skor lalu dipersentasekan. Skoring
untuk setiap jawaban dari kuesioner diolah
berdasarkan Skala Gutman. Hasil yang didapatkan
menunjukan bahwa pengetahuan masyarakat Desa
Dolok Nagodang Kecamatan Uluan tentang
penggunaan antibiotik sebelum penyuluhan tergolong
tingkat pengetahuan kategori cukup dengan
(40,25%), setelah dilakukan penyuluahn tingkat
pengetahuan menjadi kategori baik dengan
persentase (93,50%). Angka persentase tersebut
menjelaskan bahwa sebelum penyuluhan
masyarakat cukup mengetahui tentang pengetahuan,
aturan pakai, indikasi maupun efek samping
antibiotic,  setelah  penyuluhan  pengetahuan
Masyarakat dikategorikan baik.

Antibiotik, Pengetahuan, Penyuluhan

kelompok obat yang bisa digunakan untuk

menyembuhkan penyakit infeksi yang diakibatkan oleh bakteri. Antibiotik bisa
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diperoleh hanya dengan resep dari dokter dan termasuk dalam golongan obat keras.
Berbagai riset penelitian menunjukan bahwa penggunaan antibiotik secara tidak tepat
terdapat 40 - 62% bahkan pada penyakit yang sebenarnya tidak membutuhkan
antibiotik. Antibiotik yang digunakan tanpa melihat dosis,penggunaannya serta tanda
peringatan/perhatian dapat mengakibatkan efek yang merugikan bagi tubuh
(Permenkes, 2021).Antibiotik telah digunakan oleh masyarakat secara irasional tanpa
mengetahui dampak dari pemakaian tanpa aturan. Bahaya penggunaan antibiotik
secara irasional diantaranya menyebabkan infeksi berulang, semakin tangguhnya
kekuatan bakteri penyebab infeksi dan bakteri semakin kebal atau resisten terhadap
antibiotik . Resistensi antibiotik terjadi saat bakteri berubah menjadi kebal terhadap
antibiotik yang digunakan untuk mengobati penyakit yang ditimbulkan bakteri tersebut.
Faktor yang mempengaruhi terjadinya resistensi adalah penggunaan antibiotik yang
berlebihan, pemilihan antibiotik yang salah dan pemberian antibiotik yang kurang
tepat (Anitasari, 2019).

Resistensi antibiotik terjadi Ketika bakteri penyebab antibiotik tidak mati saat
diberikan terapi antibiotik, yang diakibatkan karena penggunaan antibiotik yang tidak
tepat. Ketika antibiotik digunakan secara berlebihan bakteri dapat
mengembangkan cara-cara baru untuk melawan antibiotik, sehingga bakteri yang
bertahan menjadi lebih kuat dan terus bertambah banyak dan semakin berbahaya
(jamilah, 2017). Resistensi terhadap antibiotik adalah masalah kesehatan dunia
termasuk Indonesia, walaupun infeksi bukan penyebab kematian nomor satu di
Indonesia, tetapi hal ini tidak dapat diabaikan. Semua pihak yang terkait harus bekerja
sama menghadapi masalah infeksi dan resistensi ini (Nautika, 2017).

Resistensi mikroba terhadap antimikroba (disingkat: resistensi antimikroba,
antimicrobial resistance, AMR) telah menjadi masalah kesehatan global, dengan
berbagai dampak merugikan yang dapat menurunkan mutu pelayanan kesehatan.
Muncul dan berkembangnya mikroba resisten terjadi karena tekanan seleksi
(selection pressure) yang berhubungan dengan penggunaan antibiotik, dan
penyebaran bakteri resisten. Tekanan seleksi resistensi dapat dihambat dengan
menggunakan antibiotik secara bijak, sedangkan proses penyebaran dapat dihambat
dengan mengendalikan infeksi secara optimal (Permenkes, 2021).

Penelitan AMRIN menghasilkan rekomendasi berupa metode yang telah
divalidasi (validated method) untuk mengendalikan resistensi antimikroba secara
efisien. Data survei nasional resistensi antimikroba Kementerian Kesehatan tahun
2016, menunjukkan prevalensi multidrug resistant organisms (MDRO) dengan
indikator bakteri Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae penghasil ESBL
(extended-spectrum beta-lactamase) berkisar antara 50-82%. Hal ini menunjukkan
makin meningkatnya kejadian bakteri multiresisten yang harus segera dikendalikan
dengan menerapkan penggunaan antibiotik secara bijak dan pencegahan
pengendalian infeksi secara optimal (Permenkes, 2021).
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Penyalahgunaan antibiotik menimbulkan berbagai masalah dan menimbulkan
risiko kesehatan global, terutama dalam hal resistensi bakteri. Resistensi merupakan
kekuatan bakteri untuk menetralkan serta melemahkan daya kerja dari antibiotik.
Masalah resistensi ini menyebabkan berkurang atau hilangnya efek obat yang
berguna dalam mencegah ataupun mengobati infeksi. Konsekuensi lain mengenai
penggunaan antibiotik secara tidak rasional dapat terjadi peningkatan toksisitas serta
efek samping dari antibiotik ini, dan meningkatnya biaya atau pengeluaran terapi
(Sugihantoro H, Hakim A, 2020).

Negara Indonesia telah melakukan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi kecenderungan masyarakat untuk menggunakan antibiotik
secara bebas. Ketidakpatuhan masyarakat dalam menggunakan antibiotik seringkali
muncul akibat faktor pengetahuan. Tingkat pengetahuan yang rendah serta kurang
pahamnya masyarakat dalam menerima informasi terkait pengobatan antibiotik
berpeluang menjadi faktor pemicu peningkatan penggunaan antibiotik yang tidak tepat
(Syarifah, 2018).

Pemakaian yang tidak rasional pada antbiotik dapat disebabkan oleh
pengetahuan masyarakat itu sendiri mengenai antibiotik. Diantaranya faktor utama
dalam keputusan pemakaian antibiotik yang dilakukan dengan bebas oleh masyarakat
adalah pemahaman masyarakat terkait antibiotik. Pemahaman tentang manfaat,
penggunaan dan efek antibiotik di Indonesia masih sangat rendah. Di Indonesia
tingkat pemakaian antibiotik cukup memprihatinkan sehingga menjadi masalah serius
(Palandi RR, 2020).

Beberapa variabel yang mempengaruhi pada pengobatan sendiri yaitu
pekerjaan, pendidikan, presepsi sakit, biaya obat, pengetahuan dan sikap terhadap
pengobatan sendiri dan nasihat orang lain (refrensi) (Supradi et.al., 20019).

Observasi awal di Desa Dolok Nagodang telah dilakukan dan diperoleh
informasi bahwa terdapat kecenderungan Masyarakat menggunakan antibiotik tidak
tepat. Kebanyakan Masyarakat mengkomsumsi antibiotik hanya 2-3 tablet saja dan
tidak mengetahui bahwa antibiotik mempunyai aturan pakai sendiri.

Berdasarkan uraian keterkaitan pemakaian antibiotik secara luas oleh
masyarakat tanpa resep dokter menjadi masalah yang serius dan juga dapat
menimbulkan resistensi serta faktor lain yang mempengaruhi pemakaian antibiotik
adalah tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotik, penulis
tertarik untuk mengetahui sejauh mana gambaran tingkat pengetahuan penggunan
antibiotic sebelum dan setelah penyuluhan di Desa Dolok Nagodang Kecamatan
Uluan.

Metode

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diselenggarakan sesuai dengan waktu
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yang sudah direncanakan yaitu Juni 2024. Pengabdian dilaksanakan Kamis, 19 Juni
2024 di Desa Dolok Nagodang Kecamatann Uluan. Dalam pelaksanaan kegiatan
pengabdian masyarakat ini diselenggarakan atas kerja sama antara Desa Dolok
Nagodang Kecamatann Uluan dan Sekolah Tinggi limu Kesehatan Arjuna. Sebelum
melakukan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat, team STIKes Arjuna menyusun
perencanaan kegiatan, pencarian dana, koordinasi, pelaksanaan kegiatan, sampai
pelaporan hasil kegiatan. Unsur-unsur yang terlibat Kepala Desa, kader, perangkat
desa, Bidan desa, dan Masyarakat, Dosen prodi D3 Farmasi STIKes Arjuna dan
Mahasiswa prodi D3 Farmasi sebanyak 6 orang.Metode atau strategi yang dilakukan
dalam menyampaikan materi adalah ceramah dengan penyuluhan kesehatan dan
penyebaran leaflet. Kegiatan pengabdian masyarakat ini diawali dengan dilakukan pre
test dengan 15 pertanyaan dan hasil pretest materi mayoritas memiliki pengetahuan
responden mayoritas berpengetahuan cukup dengan jumlah 36 responden (46,75%),
berpengetahuan baik dengan jumlah 35 responden (45,45%), dan berpengetahuan
kurang dengan jumlah 6 responden (3,80%). Narasumber melanjutkan penyampaian
materi melalui ceramah. Setelah penyampaian materi, selanjutnya dilakukan kembali
post test, setelah penyuluhan masyarakat berpengetahuan baik sebanyak 74
responden (96,10%), dan berpengetahuan cukup sebanyak 3 responden (3,90%).
Jumlah peserta dalam kegiatan ini adalah 74 orang yang terdiri dari perangkat desa,
masyarakat dan Dosen dan Mahasiswa STIKes Arjuna. Acara kegiatan pengabdian
masyarakat belangsung dengan sangat baik dan lancar serta tepat waktu.

Langkah-langkah Pelaksanaan kegiatan diuraikan pada gambar dibawah ini

Ta h a 1 » « Temuan Masalah
p * Prevalensi Penyalahgunaan antibiotik
* Kurangnya Pengetahuan Masyarakat entang
Penyalahgunaan antibiotik

 Perlu mengedukasi masyarakat ttentang
Antibiotik
* Persiapan:
* - Media penyuluhan
Tahap 2 » - Alat peraga
+ - Soal pre/post test

»-Pembukaan
* - Pre test
Tahap 3 » - Penyampaian materi

* - Post test

Gambar 1. Bagan Alir kegiatan PKM
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Hasil

Adapun hasil pengabdian kepada masyarakat sesuai dengan pelaksanaan
adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden (n: 74)

Karakteristik Frekuensi Persentase
No
1 Usia
17-25 Tahun 23 29,88%
26-35 Tahun 6 7,79%
36-45 Tahun 14 18,18%
46-65 Tahun 34 44,15%
2  Pendidikan
SD 2 2,59%
SMP 10 12,98%
SMA 53 68,85%
S1 12 15,58%
3  Pekerjaan
Pelajar 16 20,77%
Petani 51 66,25%
PNS 6 7,79%
Wiraswasta 4 5,19%

Tabel 1 menunjukan bahwa dari 77 responden terbagi menjadi 4 kelompok umur yaitu
umur 17-25 tahun 23 orang (29,88 %), umur 26-35 tahun 6 orang (7.79 %), Umur 36-
45 tahun 14 orang (18,18 %), umur 46-65 tahun 34 orang (44,15 %). Hal ini
menunjukan bahwa responden terbanyak terlihat pada usia 46-65 tahun 34 orang (
44,15 % ).

Tabel 2. Pengetahuan Responden Sebelum Penyuluhan

Pengetahuan Jumlah Persentase
Baik 35 45,45%
Cukup 36 46,75%
Kurang 6 7,80%
Total 77 100%

Berdasarkan hasil tabel 2, menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
responden sebelum penyuluhan penggunaan antibiotik sebagian besar
berpengetahuan cukup vyaitu sebanyak 36 responden (46,75%) dan
berpengetahuan baik sebanyak 35 responden (45,45%), serta berpengetahuan
kurang sebanyak 6 responden (7,80%).

Berdasarkan hasil tabel 2, menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
responden sebelum penyuluhan penggunaan antibiotik sebagian besar
berpengetahuan cukup vyaitu sebanyak 36 responden (46,75%) dan
berpengetahuan baik sebanyak 35 responden (45,45%), serta berpengetahuan
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kurang sebanyak 6 responden (7,80%).

Tabel 3. Pengetahuan Responden Sesudah Penyuluhan

Pengetahuan Jumlah Persentase
Baik 74 96,10%
Cukup 3 3,90%
Kurang - -

Total 77 100%

Berdasarkan hasil tabel 3, menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
responden sesudah penyuluhan penggunaan antibiotik mayoritas berpengetahuan
baik sebanyak 74 responden (96,10%), dan berpengetahuan cukup sebanyak 3
responden (3,90%).

Diskusi

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan ini memberi
dampak positif pada masyarakat hal ini terlihat tingkat pengetahuan Masyarakat
Sebelum dilakukan penyuluhan mayoritas responden berpengetahuan cukup
dengan jumlah 36 responden (46,75%). Sesudah dilakukan penyuluhan mayoristas
responden berpengetahuan baik dengan jumlah 74 responden (96,10%). Evaluasi
kegiatan dengan dilakukan pre- test dan post-test. Sebelum dilakukan penyuluhan,
langkah pertama memberikan kuesioner kepada masyarakat untuk mengetahui
pemahaman umum mengenai Antibiotik dan Penggunaan Antibiotik dan setelah
dilakukan penyuluhan, langkah kedua memberikan kembali kuesiner kepada
masyarakat untuk mengetahui pemahaman materi yang sudah diberikan.
Berdasarkan hasil kuesiner sebelum dan sesudah terdapat peningkatan
pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotik.

Penelitian yang dilakukan oleh Erika (2020, Desa Anjir Mambulau Tengah)
meyatakan bahwa adanya peningkatan pengetahuan Masyarakat setelah dilakukan
penyuluhan dapat disebabkan karena pola berpikir masyarakat dan daya tangkap
dalam menerima informasi serta lingkungan masyarakat juga berperan dalam
membentuk karakter seseorang sehingga walaupun hanya sebatas SMA tetapi
memiliki pola pikir baik sehingga ketika adanya penyuluhan yang diberikan dari
tenaga kesehatan masyarakat akan mendengarkan dengan baik apa yang
disampaikan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode penyuluhan dengan ceramah
dapat meningkat pengetahuan responden sebesar 50%, sehingga dapat dijadikan
alternative metode promosi kesehatan masyarakat. Hal ini disebabkan karena
responden telah memperoleh informasi dari penyuluhan yang dilakukan oleh
mahasiswa STIKes Arjuna dalam penelitian ini tentang penggunaan parasetamol
secara swamedikasi demam pada balita di Desa Patane || Kecamatan Porsea. Hasil
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tersebut mendukung hasil penelitian bahwa sebagian besar pengetahuan ibu
tentang penggunaan parasetamol secara swamedikasi demam pada balita dengan
kategori baik namun masih ada beberapa ibu yang memiliki tingkat pengetahuan
dengan kategori cukup baik sebelum penyuluhan. Hal ini kemungkinan disebabkan
oleh karena ibu memiliki kecerdasan yang berbeda-beda ataupun dari lingkungan
sosial.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran pengetahuan dan sikap
remaja putri terhadap penggunaan krim pemutih berbahaya pada wajah yaituTingkat
pengetahuan siswi berusia 16-18 tahun terhadap penggunaan krim pemutih wajah
berbahaya pada wajah di SMK Swasta Arjuna adalah dalam kategori baik yaitu
berjumlah 64 responden (100%) dengan skor tingkat pengetahuan secara
keseluruhan adalah 1163, maka persentase tingkat pengetahuan siswi SMK Swasta
Arjuna terhadap penggunaan krim pemutih barbahaya pada wajah yaitu 90,85%
(Kategori pengetahuan baik) dan Tingkat sikap siswi berusia 16-18 tahun terhadap
penggunaan krim pemutih wajah berbahaya pada wajah di SMK Swasta Arjuna
adalah dalam kategori baik yaitu 32 responden (51,6%) dengan skor tingkat sikap
secara keseluruhan adalah 2125, maka persentase tingkat pengetahuan siswi SMK
Swasta Arjuna terhadap penggunaan krim pemutih barbahaya pada wajah yaitu
83,00% (Kategori sikap positif).
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